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…　性別は，男性が 31 人（27％），女性が 84 人（72%）
であった．平均年齢は，49.83 歳（SD=21.87）で，年
代別では，20 歳未満が 16 人（14%），20 歳代が 5 人
（4%），30 歳代が 19 人（16%），40 歳代が 18 人（16%），
50 歳代が 13 人（11%），60 歳代が 18 人（16%），70
歳代が 18 人（16%），80 歳以上が 9人（8%）であった．
2）婚姻状況・家族構成
…　婚姻状況は，配偶者のいる人が 60 人（52%），死別・
離別が 21 人（18%），未婚が 32 人（28%）であった．
…　家族構成は，一人暮らしが 26 人（22%），2 人が 15
人（13%），3 人が 20 人（17%），4 人が 27 人（23%），

















が，66 人（57%），「言葉も意味も知らない」が 16 人
（14%）であった．食育への関心については，「非常
に関心がある」が 13 人（11%），「関心がある」が 68
人（59%），「あまり関心はない」が 29 人（25%），「ほ






る量」が 94 人（82%）と 8割以上であった．…
2）適正な目安量・摂取量
…　自分が食べたらよい目安量を知っている人は，「知っ
ている」が 44 人（38%），「知らない」が 72 人（62%）
表 1　研究協力者の属性　　ｎ＝ 116
人数（人）割合（％）
性別 男 31 26.7
女 84 72.4
無回答 1 0.9
年代 20 歳未満 16 13.8
20 歳代 5 4.3
30 歳代 19 16.4
40 歳代 18 15.5
50 歳代 13 11.2
60 歳代 18 15.5
70 歳代 18 15.5
80 歳代以上 9 7.8




家族構成 一人暮らし 26 22.4
2 人 15 12.9
3 人 20 17.2
4 人 27 23.3
5 人 11 9.5
6 人 5 4.3
7 人以上 3 2.6
無回答 9 7.8
現在治療中の あり 52 44.8
疾患や障害 なし 63 54.3
無回答 1 0.9
健診歴 1年以内に受けた 53 45.7
2 ～ 3 年以内に受けた 8 6.9
4 年以上前に受けた 7 6.0
受けていない 46 39.7
無回答 2 1.7






が 33 人（28%），「食べ過ぎている」が 59 人（51%），「少












80 人であった．次に「雑誌・本」が 38 人，「友人・知人」，
「インターネット」が 29 人，「健診・人間ドック」，「家
族」が 26 人，「新聞」が 24 人，「保健所・保健センター」
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図 2　食品選択時に重視していること











度 5」が 8人（7%），「名人度 4」が 9人（8%），「名人
度 3」が 15 人（13%），「名人度 2」が 12 人（10%），「名




















適量 食育意味 食育関心 名人度 主観的健康感
目安量 .241** 0.062 0.090 -0.037 0.167
適量 － -0.013 0.026 0.063 -0.168
食育意味 － .411** 0.031 0.006

















目安量 -0.037 -0.099 -0.026 0.075 -0.026 0.179 0.065
名人度 － .514** .298** .517** .218* .345** .201*
エネルギー判定結果 － 0.123 .301** .315** -0.041 0.012
タンパク質判定結果 － .197* -0.163 0.037 -0.055
総脂質判定結果 － 0.078 0.117 0.072
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図 5　名人度
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A地域住民の食に関する意識と行動
－体験型栄養教育SATシステムの食事診断を用いて－
シーの必要性を述べている．すなわち，知識に基づいて
自律して行動する能力の向上，意欲や自信の向上，社会
的集団とふれあう能力の向上がヘルスプロモーションの
観点から重要であると述べている．今回の調査結果では，
情報入手先として保健所や保健センターは少ないが，保
健師や栄養士が身近な存在となり，気軽に相談できる機
会を提供し，知人や友人を通じて地域全体に正しい知識
が普及していくことができるような場が求められている
のではないかと考える．
Ⅵ．研究の限界と今後の課題
今回の研究結果で明らかになった地域住民の食に関す
る知識や関心，食行動の実態から，保健指導介入プログ
ラム開発の方向性に示唆を得ることができた．しかし，
データ収集において，SATシステム使用にあたっての
費用面での制約のため，日程や対象者が限定され，本研
究結果を一般化するには限界がある．今後，さらにさま
ざまな年齢層や地域を対象に，幅広くデータを収集し，
より効果的な生活習慣病発症・重症化予防のための保健
指導介入プログラムの開発に取り組んでいきたいと考え
ている．
Ⅶ．結論
地域住民の食育への関心は高かったが，自分の適正な
食事の目安量を知っている人は少なく，目安量を学ぶ機
会も少なかった．食事を選択する時には，「おいしさ・
好み・安全安心」を重視しており，目安量・適正量・食
育への関心と食事のバランスや適正摂取量との関連がみ
られなかった．食事のバランス・摂取量の適正な選択は，
エネルギー摂取量，脂質摂取量が適正に判断できること
と関連があった．地域住民が自分の食事摂取量の目安を
知り，適正な食事を選択できるようになるためには，住
民のニーズに沿った，わかりやすくて実践・継続しやす
い保健指導介入プログラムの開発が必要である．また，
身近で気軽に専門家に相談できる継続的な機会の必要性
が示唆された．
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